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миовальных центрах. Было нетипичным выявление суб-
тенториально расположенных очагов при отсутствии
поражения больших полушарий. При исследовании го-
ловного мозга на аппарате эффективность МР-томог-
рафии в выявлении очаговых изменений у больных с
установленным клиническим диагнозом рассеянного
склероза в соответствии с полученными нами данными
составила 95%. Необходимо отметить, что выявление
очаговых изменений при МРТ зависело не столько от
формы, фазы и типа течения рассеянного склероза,
сколько от длительности болезни. При продолжитель-
ности анамнеза заболевания более 5 лет можно гово-
рить об абсолютной диагностической эффективности
магнитно-резонансной томографии, поскольку с увели-
чением длительности болезни увеличивался процент
выявления характерной картины очаговых изменений
в белом веществе головного мозга. И в наших наблюде-
ниях не было ни одного случая отсутствия какой-либо
патологии после течения заболевания более 5 лет. Это
подтверждает тот факт, что лучше визуализируются
более старые очаги - бляшки, где более выражена про-
лиферация глиальных клеток. У больных с продолжи-
тельностью болезни до одного года процент выявления
очагового поражения составил 79,7%. В этой ситуации
использование дополнительных импульсных последова-
тельностей, плоскостей, дифференцированно подбирая
параметры TR- и TE- последовательностей, можно до-
биться повышения контрастности "свежих" мелких оча-
гов, особенно расположенных у стенки желудочков, на
границе серого и белого вещества.
Значение МРТ существенно возрастает в наблюде-
ниях, когда клиническая картина некоторых заболе-
ваний нервной системы имеет сходство с рассеянным
склерозом. По нашим данным, у 4-5% были установле-
ны другие патологические состояния в церебральных
структурах, что послужило основой изменения клини-
ческого диагноза. МР-томография на 1,5Тл аппарате
позволяет определить очаги демиелинизации размера-
ми до нескольких миллиметров, в том числе и  в зри-
тельном нерве. Так же метод позволяет благодаря хо-
рошей разрешающей способности выявить очаги в
спинном мозге. Причем у пациентов со спинальной сим-
птоматикой  нами были обнаружены клинически не-
мые очаги в головном мозге в 90% случаев, что говорит
о целесообразности проведения МРТ головного мозга
в подобных ситуациях. МРТ позволяет судить о степе-
ни выраженности патоморфологических изменений,
хотя количество и размеры очагов плохо коррелируют
с тяжестью болезни.
Выводы.
Исходя из сказанного МР-томография должна быть
одной из первых диагностических процедур в процессе
обследования больных с рассеянным склерозом и други-
ми заболеваниями из группы демиелинизирующих, при-
чем как имеющих типичную клиническую картину забо-
левания, так и в сомнительных случаях, требующих диф-
ференциальной диагностики с другими заболеваниями
центральной нервной системы, а определение характера
и локализации патологического процесса существенно
влияет на выбор тактики лечения и уточняет прогноз.
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Сосудистые заболевания головного мозга являются
одной из ведущих причин заболеваемости, смертности и
инвалидизации в большинстве стран. При этом заболева-
емость в различных странах колеблется в значительных
пределах от 1,4 до 7,4 случая на 1000 населения. В Запад-
ной Европе ежегодно регистрируется от 100 до 200 случа-
ев инсульта на 100000 жителей, всего около 1 миллиона в
год. В Японии этот показатель составляет 2,56-3,94, в Рос-
сии -2,5-3,0, в странах СНГ - 1,5-3,0 случая на 1000 населе-
ния. В России у 450000, а в США более чем у 700000 чело-
век ежегодно возникают мозговые инсульты [2, 3].
Важнейшая медицинская и социальная проблема ос-
трых нарушений мозгового кровообращения актуаль-
на и для Республики Беларусь. Каждый год в Беларуси
регистрируется около 27000 новых случаев заболевания.
В пересчете на 100 тысяч населения в год это составляет
245,8 случаев, из которых 49,9 приходится на геморраги-
ческие и 276,5 - на ишемические инсульты [1].
Цель работы: изучить структуру и оценить динамику
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заболеваемости острыми нарушениями мозгового крово-
обращения в Витебской области за период 2003-2009 гг.
Материал и методы. Проводилось эпидемиологичес-
кое исследование на основе собранных данных из годо-
вых отчетов неврологов всех лечебно-профилактичес-
ких учреждений Витебской области за период с 2003 по
2009 гг. Анализ полученных данных выполнен с помо-
щью программы Microsoft Excel.
Результаты и обсуждение. При анализе получен-
ных данных выявлено увеличение заболеваемости ост-
рыми нарушениями мозгового кровообращения
(ОНМК) в период с 2003 по 2005 гг. - наблюдалось увели-
чение количества новых случаев ОНМК с 328,7 на 100000
населения до 360,2 на 100000. С 2005 по 2007 гг. произош-
ло уменьшение случаев ОНМК на 6%. В период с 2007 по
2009 гг. наблюдался рост ОНМК на 7 % (с 347,9 до 386,8
случаев на 100000) (рис 1).
В 2003 году имела место следующая структура ОНМК:
3137 инфарктов мозга, 423 внутримозговые геморрагии,
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177 субарахноидальных кровоизлияний, 652 не уточнен-
ных инсульта.
В структуре ОНМК в 2009 г. 80% (3823 случая) зани-
мал инфаркт головного мозга, 13% (609 случая)- внутри-
мозговые геморрагии, 4% (172 случая) - субарахноидаль-
ные кровоизлияния, 3% (162 случая) - не уточненный
инфаркт мозга (рис. 2). Наблюдалось уменьшение числа
не уточненных инсультов в связи с более широким вне-
дрением в клиническую практику нейровизуализацион-
ных методов исследования.
Более отчетливо изменилось соотношение заболе-
ваемости ОНМК в сочетании с артериальной гипертен-
зией (АГ) и без нее. Так, количество случаев ОНМК у
больных, страдающих АГ, в 2003 г. равнялось 2829, в 2006
г. - 3334  (рост составил 15%), в 2009 - 3241 (рост на 13% по
сравнению с 2003 г). Количество же случаев ОНМК без
АГ уменьшилось в 2006 году по сравнению с 2003 на 19%,
а в 2009 г. - на 2%. (рис. 3).
Рост числа ОНМК побуждал к совершенствованию
стационарной и внебольничной помощи данной катего-
рии пациентов. С 1999 г. в гг. Полоцке, Новополоцке,
Орше работали по 105 сосудистых неврологических коек.
В г. Витебске работало специализированное сосудистое
отделение на 50 инсультных коек в городской больнице
№ 1, на 25 коек - в больнице № 2 со специализированными
палатами интенсивной терапии и соответствующим ме-
дицинским персоналом. В 2000 г. году было открыто от-
деление реабилитации на 40 коек в Витебской областной
клинической больнице, основной контингент пациентов
которого составили больные с ОНМК. Работа в указан-
ных отделениях с 2000 г. по 2003 г. строилась на основании
"Временных протоколов стационарного и амбулаторно-
го ведения неврологических больных", разработанных в
Витебской области, а с 2003 г. - республиканских, что по-
зволило в определенной степени унифицировать методы
оказания специализированной помощи. В 2003 г. при об-
ластном диагностическом центре было организовано от-
деление пароксизмальных состояний, в структуру кото-
рого вошел кабинет прогнозирования и профилактики
цереброваскулярных расстройств.
Начиная с 2006 г. на базе сосудистого отделения Ви-
тебской областной больницы выполняются реконструк-
тивные операции на сонных и позвоночных артериях
при различных стенозирующих процессах. За период
работы отделения выполнено более 40 таких операций,
в том числе и впервые в Беларуси стентирование сонных
и позвоночных артерий.
В 2000-2003 гг. для профилактики повторных ОНМК
у больных после перенесенных ТИА в клиническую прак-
тику был внедрен метод интервальной нормобаричес-
кой гипокситерапии.
Выводы.
Таким образом, можно определить несколько направ-
лений совершенствования оказания специализированной
помощи больным с ОНМК. К их числу относятся: дальней-
шее улучшение организации ухода за больными с ОНМК в
остром периоде, расширение и внедрение в практику сосу-
дистых отделений методов ранней реабилитации, оптими-
зация реабилитации на последующих восстановительных
этапах, внедрение современных технологий нейрохирурги-
ческого лечения больных. Наиболее же обоснованными
действиями по продлению жизни жителей области и рес-
публики могут быть действия профилактической направ-
ленности. Особого внимания требует дальнейшая работа
по лечению и профилактике артериальной гипертензии.
Значительных сдвигов в решении этой проблемы следует
ожидать тогда, когда будет оказано влияние на такие детер-
минанты здоровья как финансовое благополучие населе-
ния, качество питания, алкоголизация, гиподинамия, эко-
логический и социальный прессинг, курение и т.д.
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Рисунок 1. Заболеваемость ОНМК в Витебской
области (новых случаев).
Рисунок 2. Структура ОНМК в 2009 году.
Рисунок 3. Динамика заболеваемости ОНМК в
сочетании с АГ и без АГ.
